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Zatrucie grzybami i jego leczenie. 


„Unicum certum criterium est exacta 
fungorum, venenorum notitia botanica”. 
(Plenck). 

Grzyby trujące spotyka się stosunkowo rzadko, a częściej wy- 
stępujące, tak są typowe (np. muchomór zwykły—Amanita muscaria), 
iż większość ludzi z łatwością je rozpoznaje. Mimo to jednak, co 
rok, zwłaszcza w porze dżdżystej i ciepłej jesieni, jesteśmy Świadka- 
mi mniej lub więcej licznych zatruć grzybami. U nas, gdzie dotąd 
nie zorganizowano systematycznej kontroli nad sprzedającymi ten ar- 
tykuł spożywczy i gdzie społeczeństwo niedostatecznie jest zoniento- 
wane, jakie niebezpieczeństwo przedstawia dla człowieka spożycie 
przezeń grzybów trujących—zagadnienie poruszone w tytule niniejsze- 
go referatu, specjalnej nabiera wagi. Zdaje mi się więc, że pożytecz- 
nie będzie na tym miejscu, omówić choćby pokrótce, klasyfikację 
i toksykologię grzybów trujących oraz symptomatologię i leczenie tych 
zatruć. 

Rozumie się, jeśli chodzi o klasyfikację grzybów trujących, wa- 
żniejsza jest tu dla nas klasyfikacja ujęta z punktu widzenia toksyko- 
logii niż botaniki. Tego rodzaju podział grzybów trujących, najbar- 
dziej przejrzysty i wyczerpujący podał Roch. Rozróżnia on następu- 
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jące grupy grzybów trujących: grzyby Śmiertelne, grzyby niebezpiecz- 
ne, grzyby drażniące przewód pokarmowy, grzyby hemolizujące, grzy- 
by powodujące skurcz mięści gładkich oraz grzyby jadalne nie nada- 
jące się do spożycia. 


Do pierwszej grupy należą podsadka bulwiasta zielona (Amanita 
phalloides) i jej pokrewne, jak podsadka bulwiasta biała (Amanita 
verna) i podsadka bulwiasta żółtawa (Amanita mappa inaczej Amanita 
citrinosa). Amanita phalloides, grzyb najbardziej jadowity, posiada 
kapelusz płasko wypukły z odcieniem zielonkawym, blaszki białe; je- 
go trzon u dołu silnie rozdęty, bliżej kapelusza wykazuje postrzępio- 
ny ilekko pofałdowany kołnierzyk, u podstawy zaś workowatą pochwę, 
łatwo dostrzegalną po ostrożnym wydobyciu całego trzonu z ziemi. 
Ten rodzaj grzyba o swoistym stęchło-ziemniaczanym zapachu naj- 
częściej spotyka się w lasach liściastych, zwłaszcza dębowych. Ama- 
nita verna, grzyb podobny do poprzedniego, jest cały biały i wątlej- 
szej nieco budowy. Amanita mappa cechuje się blado-żółtym zabar- 
wieniem kapelusza oraz wysokim umieszczeniem kołnierzyka; posiada, 
jak zresztą dwa już wspomniane grzyby, dobrze rozwiniętą pochwę. 
Rośnie w lasach iglastych i liściastych. 


Jak więc widzimy, wszystkie wspomniane grzyby posiadają 
wspólną cechę, a mianowicie u podstawy swych trzonów wykazują 
t. zw. pochwę, t. j. mniej lub więcej wyraźne szczątki po całkowitej 
okrywie grzyba, która otacza go zupełnie podczas jego przerzynania 
się przez powierzchnię gleby. Tę ważną cechę grzybów śmiertelnych 
daje się jednak zaobserwować tylko w przypadkach ostrożnego i cał- 
kowitego wydobycia trzonów. Widzimy więc do jakiego stopnia nie 
rozsądny jest sposób zbierania grzybów, będący w powszechnym 
niemal użyciu, a polegający na odcinaniu trzonów tuż nad powierz- 
chnią podłoża. Wypada tu jednak podkreślić, że nie wszystkie grzy- 
by, posiadające pochwę, sa trujące, ale wszystkie grzyby Śmiertelne ją 
posiadają. Dlatego też ten szczegół morfologiczny nie jest cechą de- 
cydującą, ale pomocniczą w rozpoznawaniu grzybów trujących. 

Wyżej opisane grzyby zasadniczo zawierają dwa ciała działające 
trująco: amanito-toksynę i amanito-hemolizynę. Pierwsze ciało-wła- 
Ściwa trucizna, przedstawia substancję bliżej pod wzgłędem chemicz- 
nym nieokreśloną. Cechuje ją znaczna odporność; nie niszczy jej na- 
wet dłuższe gotowanie, wysuszenie lub działanie soków trawiennych. 
Najobficiej występuje w pokryciu kapeluszy odpowiednich grzybów 
w mniejszej ilości w ich miąższu, a najmniej w trzonie. Drugie ciało, 
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amanito-hemolizyna, praktycznie rzecz biorąc, nie odgrywa żadnej roli 
w zatruciach grzybami, mimo to, że z pośród związków ogranicznych 
o własnościach hemolizujących, działa najsilniej. Zjawisko to za- 
wdzięczamy innym własnościom amanito-hemolizyny. Jest ona ciałem 
nader niestałym: takie czynniki, jak ciepłota 70° C, działająca przez 
1j godziny, mleko w stanie surowym i gotowanym, sok żołądkowy 
i sok trzustkowy znoszą zupełnie jej toksyczne działanie, a nawet, 
pozostawiona dłuższy czas na wolnym powietrzu, ulega podobnemu 
losowi. 

Cztery lata temu, Limousin na podstawie własnych badań do- 
Świadczalnych, doszedł do przekonania, że jeśli chodzi o zatrucia 
grzybami typu Amanita phalloides, to należy brać pod uwagę dwa 
ciała toksyczne: t. zw. neurotoksynę i hepatotoksynę. Neurotoksyna, 
zdaniem wspomnianego autora, istnieje w odpowiednich grzybach 
jako takich, gdy tymczasem hepatotoksyna powstawać ma podczas 
ich gotowania. Dalej Limousin przyjmuje, również na podstawie oso- 
bistych spostrzeżeń, że wobec pierwszej, t. j. neurotoksyny, działa 
zobojętniająco mózg królika a wobec drugiej jego żołądek. 

Druga grupa grzybów trujących, t. zw. grzyby niebezpieczne w/g. 
Rocha, mniejszą odgrywają już rolę w zatruciach grzybami wogóle. 
Należą tu bowiem grzyby w większości przypadków dające sią łatwo 
identyfikować, a z drugiej strony, trujące ich własnosci nie są tak 
wielkie jak grupy pierwszej. W tej grupie grzybów trujących, t. zw. 
muchomorów, najczęściej spotykanymi grzybami są: muchomór zwykły 
(Amanita muscaria) i muchomór panterowy inaczej zwany pstrym 
(Amanita pantherina). Muchomór zwykły, bezsprzecznie najpiękniej- 
szy grzyb lasów europejskich, posiada duży pomarańczowo-czerwonej 
barwy kapelusz, upstrzony licznymi białymi plamkami. Jego biały 
trzon, bulwiasto u podstawy rozszerzony, wykazuje na swej przyzie- 
mnej części pochwę w postaci białych, płaskich brodawek; w części 
zaś przykapeluszowej duży kołnierz. Miąższ omawianego muchomo- 
ra suchy, biały, posiada smak mdły i słodkawy. Drugi, wymieniony 
z kolei muchomór, muchomor panterowy albo centkowany, posiada 
ciemno-płowy kapelusz z brudnawym nakrapianiem; trzon biały, bul- 
wiasty z kołnierzykiem u góry i mniej wyraźną pochwą u dołu. Grzyb 
ten spotyka się dość często w różnego rodzaju lasach i należy do 
silniej trujących muchomorów. 

W muchomorach udało się wykazać obecność kilku trujących 
substancyj. I tak Schmiedeberg i Koppe wyosobnili z nich muskarynę 
i myco-atropinę, Harmsen zaś mycotyksynę, a inni większe ilości 
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choliny. Muskaryna, ciało o własnościach zbliżonych do jadów pa- 
rasympatycznych pobudzających, według niektórych autorów wystę- 
puje w grzybach w nieznacznych tylko ilościach. Badania Harmsena 
dowodzą, np. że, aby sprowadzić zatrucie u człowieka samą muska- 
ryną, trzebaby użyć aż 3 kg. Amanita muscaria. Muskarynę za- 
wierają prócz wymienionych grzybów, grzyb Siniak (Boletus luri- 
dus), włókniak ceglasty (Inocybe lateraria) i in. Ostatni grzyb zawie- 
rający stosunkowo dużo muskaryny, o ile mi wiadomo, w naszym ro- 
dzimym piśmiennictwie lekarskim poraz pierwszy został wzmiankowa- 
ny przez Leszczyńskiego. Podobno amerykańskie odmiany mucho- 
morów mają daleko więcej zawierać muskaryny, niż gatunki europej- 
skie. Myco-atropina, jak zresztą Sama nazwa wskazuje, posiada dzia- 
łanie zbliżone do działania atropiny. Wszystkie wymienione jady 
zawarte w muchomorach skupiają się głównie w okryciu ich kapeluszy 
i takie zabiegi jak wysuszanie, gotowanie itp. mają je niszczyć w znacz- 
nym stopniu. Udało się też dowieść eksperymentalnie na zwierzętach, 
że zatrucie muchomorami nie odpowiada zatruciu czystą muskaryną; 
nie obserwuje się bowiem wszystkich typowych objawów dla zatru- 
cia jadami parasympatycznymi pobudzającymi. 

Z dalszych grup grzybów trujących zasługują na wzmiankę grzy- 
by hemolizujące. Należy tu piestrzenica kasztanowata (Helvella escu- 
lenta). Zawiera ona ciało silnie hemolizujące, t. zw. kwas helwellowy. 
Kwas helwellowy jest związkiem lotnym i podlega bardzo łatwo zu- 
pełnemu rozkładowi podczas suszenia i gotowania, nie odgrywa on 
więc żadnej roli w zatruciu grzybami. Działanie trujące piestrzenicy 
kasztanowatej, niesłusznie często przez lvd nazywanej smardzem ja- 
dalnym (Morchella esculenta), ma polegać na toksycznych własnościach 
jej zarodników. 

W końcu należy wspomnieć, że grzyby jadalne w stanie nie- 
świeżym lub zniszczonym przez pasożyty mogą stać się przyczyną 
poważnych zachorzeń. Prawdopodobnie działają tu ciała z szeregu 
ptomain. 

Dla zatrucia grzybami pierwszej grupy charakterystycznym jest 
stosunkowo długi okres wyłęgania, który wynosi przeciętnie 8 do 12 
godzin a może przedłużyć się nawet do 40 godzin. Cierpienie zaczy- 
na się nagle zaburzeniami ze strony przewodu pokarmowego, którym 
towarzyszy: biegunka, wymioty i kolka jelitowa. Wymiociny i kał 
mogą zawierać znaczną domieszkę krwi i śluzu. W przypadkach, 
w których zatrucie czyni dalsze postępy, rozwija się cierpienie, żywo 
przypominające cholerę azjatycką. Wymioty i biegunka nasilają się, 
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organizm wykazuje znaczne odwodnienie. Rysy twarzy zaostrzają się, 
nos wydłuża się, a oczy wpadają głęboko. Krótko mówiąc, powstaje 
obraz identyczny z facies bippocratica. Dalej pojawia się skąpomocz, 
a potym bezmocz, chory odczuwa silnie pragnienie i ulega częstym 
drgawkom, niekiedy bardzo bolesnym, zwłaszcza dotyczy to kończyn 
dolnych. Nierzadko obserwuje się remisje, okresy polepszania, po któ- 
rych objawy chorobowe najczęściej ze wzmożoną siłą wracają. W przy- 
padkach przedłużającego się cierpienia daje się łatwo spostrzegać 
znaczne powiękzenie wątroby i wielka jej dotykowa bolesność. Przy- 
tomność na ogół zostaje zachowana do końca. W moczu stwierdza 
się duże ilości amoniaku z równoczesnym obniżeniem poziomu mocz- 
nika. Badania ostatniej doby podkreślają zjawisko hypoglikemii (Bi- 
net L. i Marek J.) i hypochloremii (Aubertin Ch. i Patey G; Le Calve) 
w przypadkach zatrucia grzybami typu Amanita phalloides. W całym 
tym zespole objawów decydującą rolę ma odgrywać amanito-toksyna, 
która wykazuje własności wybitne neurotropowe. Orė, Roch i in. 
wyrażają pogląd, iż zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego zo- 
stały spowodowane uszkodzeniem ośrodków nerwowych, regulujących 
czynności tego narządu, a zmiany anatomo-patologinczne są natury 
neurotroficznej. Stojąc na tym stanowisku, łatwo zrozumiemy skąd 
pochodzi ów długi okres wylęgania w przypadkach zatrucia danymi 
grzybami. Ostatnie statystyki wymieniają, jako odsetek śmiertelności 
odnośnie do zatruć omawianymi grzybami 55—60%. Streszczając się, 
należy podkreślić, że dla zatrucia grzybami pierwszej grupy, typowy- 
mi objawami sę: stosunkowo długi okres wylęgania (8—-12 godzin), 
raptowny początek cierpienia, zaburzenia przewodu pokarmowego 
w pierwszym okresie (3—5 dni), objawy ciężkiego uszkodzenia wątro- 
by (5—10 dni), hypoglikemia, hypochloremia, wzrost azotu pozabiał- 
kowego we krwi oraz zachowana przytomność. 

Jak już wiemy, w zatruciu muchomorami bierze udział kilka ciał: 
muskaryna, myco-atropina, myco-toksyna i cholina. Zależnie od ilo- 
ściowego stosunku tych związków w danych grzybach, będziemy mieli 
do czynienia z zatruciami, w których raz będą przeważać objawy psy- 
chiczne, drugi raz drgawki, a w jeszcze innym przypadku będą domi- 
nować zaburzenia ze strony serca, narządu oddechowego, i przewodu 
pokarmowego. Muskaryna i cholina mają głównie sprowadzać zabu- 
rzenia w czynności serca, płuc oraz żołądka i jelit; myco-atropina-ob- 
jawy psychiczne; myco-toksyna-drgawki. W danym przypadku okres 
wyłęgania jest znacznie krótszy i wynosi jeden do dwóch godzin. 
Cierpienie również może zaczynać się gwałtownymi wymiotami, bie- 
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gunką i kolką jelitową. Czasem przeważają objawy nerwowe: wtedy 
obserwujemy rozszerzenie źrenic, które może pojawić się już kilkana- 
ście minut po zatruciu, podniecenie ogólne, drgawki, zaburzenia w świa- 
domości; niekiedy dochodzi wprost do szału nerwowego. Na ogół 
jednak objawy pierwszego i drugiego zespołu występują jednocześnie, 
naturalnie już nie w pełnej formie. | tak równocześnie możemy za- 
obserwować u zatrutych muchomorami obok ślinotoku, rozszerzenie 
źrenic i różnego rodzaju halucynacje zmysłowe. Choroba zazwyczaj trwa 
około dwu dni, przebiega bez remisji i z reguły kończy się pomyślnie. 
Śmierć występuje tylko w przypadkach nadmiernego spożycia muchc- 
morów, albo w przypadkach uprzednio poważnie nadwątlonego już 
zdrowia, lub z powodu zatrucia mieszanego, co najczęściej zdarza się. 
Do śmierci dochodzi zazwyczaj we Śnie i to na podłożu sercowym. 
Owe własności podniecające muchomorów wykorzystują niektóre ludy 
dla uzyskania środka upajającego. Sybiracy np. nałogowo używają 
muchomorów dla wprowadzania się w błogi stan egzaltacji i marzeń 
sennych, które, ciekawa rzecz, mają się stale obracać w sferze tera- 
źniejszości. Chodzi tu prawdopodobnie o działanie myco-atropiny. 
Ponieważ w północnej Rosji muchomory należą do stosunkowo rzad. 
kich grzybów, często ludność tamtejsza dla wywołania ponownie 
u siebie powyższego stanu, ucieka się do picia własnego moczu, od- 
danego bezpośrednio po zatruciu muchomorami. Podobno, zjawisko 
tak silnego wpływu muchomorów na sferę psychiczną obserwuje się 
częściej w północnych krajach niż np. w Niemczech. 


Symptomatologia zatruć grzybami trzech ostatnich grup, nie wy- 
maga, jak sądzę, specjalnego omówienia. 


Każda klasyfikacja nosi w sobie piętno większej lub mniejszej 
sztuczności i posiada znaczenie więcej mnemotechniczne i teoretycz- 
ne niż praktyczne. Podobnie ma się sprawa z podziałem grzybów 
trujących. Praktycznie rzecz biorąc, mamy najczęściej do czynienia 
z zatruciem mieszanym. Dlatego terapia tych zatruć na ogół pozo- 
staje ta sama, tym bardziej, że postępowanie w zatruciach jednym ro- 
dzajem grzybów nie odbiega w zasadzie od postępowanra w zatru- 
ciach inną grupą grzybów trujących. Zmieni się może tylko interpre- 
tacja takiego, a nie innego postępowania, a nie jego istota. 


Leczenie zatruć grzybami da się podzielić na dwie podstawowe 
części: leczenie przyczynowe i leczenie objawowe. Terapia przyczy- 
nowa obejmuje: usunięcie z przewodu pokarmowego zalegającej jeszcze 
trucizny, przyspieszenie wydalenia toksyn wchłoniętych do krwiobie- 
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gu lub ułatwienie zobojętnienia ich na miejscu. Pomoc symptoma- 
tologiczna będzie się kształtowała różnie w każdym poszczególnym 
przypadku, zależnie od nasilenie tych czy innych objawów. 

Po stwierdzeniu zatrucia grzybami natychmiast należy przystą- 
pić do opróżnienia przewodu pokarmowego z resztek pokarmu, bez 
względu na czas, jaki upłynął od jego pobrania. Stwierdzono bowiem, 
że nawet u ludzi skądinąd zdrowych, treść pokarmowa może niekie- 
dy zalegać bardzo długo w fałdach błony śluzowej żołądka i jelit. 
Jeżeli zważymy, że niektórzy przypisują własności trujące również 
zarodnikom odpowiednich grzybów—to szanse zalegania ciał trujących 
wzmagają się, nie mówiąc o tym, że możemy mieć w danym przy- 
padku do czynienia z człowiekiem cierpiącym na czynnościowe lub 
organiczne upośledzenie czynności opróżniania się przewodu pokarmo- 
wego. Dobrze jest przed przystąpieniem do opróżniania podać za- 
trutemu węgiel zwierzęcy, który, posiadając kolosalne własności chłon- 
ne, ułatwi nam w znacznym stopniu to zadanie. Jako emeticum ra- 
dzą niektórzy apomorfinę, inni wymiotnicę, siarczan miedzi, siarczan 
cynku itp., wydaje mi się jednak, że żaden z tych środków nie zastą- 
pi przepłukiwania żołądka dużą ilością płynu. Środki przeczyszczają- 
ce również należy stosować po uprzednim podaniu węgla zwierzęcego. 
Najbardziej jest tu wskazany olej rycynowy, któremu przypisuje wielu 
autorów np. Cloette i in. swoiste własności odtruwające w stosunku 
do muchomorów. Naturalnie obowiązują tu powszechnie przyjęte za- 
strzeżenia podawania jakiegokolwiek płynu nieprzytomnym. Ostatnio 
Limousin radzi zobojętniać toksyny pierwszej grupy grzybów  trują- 
cych na miejscu, w przewodzie pokarnowym, za pomocą podawania 
choremu mieszaniny mózgu i żołądka króliczego. Wspomniany autor 
obserwował kilkanaście przypadków wyzdrowienia po wymienionym 
leczeniu i to nawet wtedy, gdy surowica Dujarrica (o której będzie 
mowa niżej) zdawała się nie pomagać. Leczenie metodą Limousina 
przedstawia się następująco: po dokładnym przepłukaniu żołądka, po- 
daje się choremu co pewien czas rodzaj pigułek z mieszaniny móz- 
gów i żołądków króliczych, w stosunku 7/3. Jedna kuracja winna za- 
wierać 7 mózgów i 3 żołądki w stanie surowym. Do powyższego 
celu zobojętnienia toksyn w przewodzie pokarmowym służyć mogą 
związki taninowe. 

Zdajemy sobie wszyscy sprawę, że w zwalczaniu każdego za- 
trucia naczelną rolę odgrywa prawidłowa czynność wątroby. Tutaj 
bowiem odbywa się przetwarzanie związków trujących na ciała mniej 
lub więcej obojętne. A właśnie w zatruciu grzybami, zwłaszcza grzy- 
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bami z rodzaju Amanita phalloides dochodzi zawsze do ciężkich, 
a niekiedy nieodwracalnych zmian tego ważnego narządu. Przez 
licznych autorów zaobserwowany fakt zwiększania się ilości amoniaku 
w moczu z równoczesnym obniżeniem poziomu mocznika, przemawia 
właśnie za poważnym uszkodzeniem miąższu wątrobowego. Wątroba, 
znacznie zmieniona, traci zdolność syntezy mocznika. Jak więc wi- 
dzimy, wpływając poprawczo na czynność wątroby, tym samym dzia- 
łamy poniekąd przyczynowo na odtrucie organizmu. Z drugiej strony 
wiemy, że wątroba zasobna w glikogen, łatwiej opiera się wszelkim 
uszkodzeniom i sprawniej funkcjonuje. W tym też celu możliwie 
szybko należy podawać cukier gronowy, najodpowiedniej dożylnie, na- 
turałnie nie zapominając o glikogenotwórczym działaniu insuliny. Na 
fakt ten, tymbardziej należy zwrócić uwagę, że w danych zatruciach 
występuje zjawisko hypoglikemii. Binet twierdzi nawet, że większość 
niepokojących objawów ma swoje źródło w hypoglikemii. Pogląd do- 
statecznie poparty eksperymentalnie na zwierzętach. 

Dawno już, bo w końcu XIX wieku, liczni badacze próbowali 
wprowadzić do lecznictwa zatruć grzybami swoiste Surowice. Należą 
tu badania Le Danteca, Phisalixa, Calmett'a i wielu inych. Calmet- 
te'owi o tyle powiodły się usiłowania w tym kierunku, że wyprodu- 
kowana przezeń surowica wykazywała działanie zapobiegawcze w za- 
truciach Amanita phalloides i jego odmian. O większym już sukcesie, 
osiągniętym w tej dziedzinie usiłowań, można mówić dopiero od roku 
1929, kiedy to Dujarricowi udało się otrzymać surowicę niewątpliwie 
działającą leczniczo w zatruciach wyżej wspomnianymi grzybami. 

Powszechny zwyczaj stosowania atropiny w zatruciach grzybami 
jako odtrutki przeciwko muskarynie, nie wydaje mi się być usprawie- 
dliwionym. Muskaryny bowiem nawet w muchomorach jest niewiele, 
a atropina może wzmagać działanie toksyczne myco-atropiny. Natu- 
ralnie w przypadkach z wyraźnymi oznakami silnego pobudzenia ukła- 
du parasympatycznego nie należy zapominać o atropinie, wskazania- 
mi do jej zastosowania będą: myosis, ślinotok, bradycardia, puls 
stabo napięty, niskie ciśnienie, kolka jelitowa, duszność itp. 

Celem ułatwienia wydalania trucizn z ustroju, nie należy zapo- 
minać o środkach moczopędnych i napotnych, przy tym baczyć trzeba 
na dostarczenie zatrutym dostatecznej ilości płynów. 

Mimo, iż sposób zwalczania strony symptomatologicznej zatruć 
grzybami musi być odpowiednio dostosowany do danego przypadku, 
to jednak i tu da się przeprowadzić pewną zasadniczą linię postępo- 
wania. Długotrwałe biegunki i wymioty prowadzą zazwyczaj do ka- 
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tastrofalnego wprost odwodnienia ustroju. Przeciwdziałamy temu przez 
podawanie większej ilości płynów per os lub przez zastrzyki dożylne 
albo podskórne fiziologicznego rozczynu soli kuchennej z dodatkiem 
adrenaliny. Prócz odwodnienia uporczywe wymioty i biegunki spro- 
wadzają znaczny spadek poziomu chloru we krwi i tkankach, a, co 
zatym idzie, pojawia się nieprawidłowy rozkład białek i wzrost azotu 
pozabiałkowego w surowicy krwi. To znów z kolei prowadzi do sta- 
nów uremicznych i nasilenia się wymiotów. Stany, związane z hypo- 
chloremią, dają się łatwo opanować przez dożylne podanie hyperto- 
nicznego rozczynu soli Luchennnej. Le Calvć, np. otrzymał wspaniałe 
rezułtaty lecznicze przez podawanie zatrutym zimnej słonej wody. 

Na zaburzenia ze strony układu krążenia, na które od początku 
należy baczną zwrócić uwagę, wpływamy za pomocą powszechnie uży- 
wanych cardiaca i za pomocą dożylnego stosowania rozczynu cukru 
gronowego, środka dotąd przez ogół lekarzy dostatecznie nie uwzglę- 
dnianego, jako doskonałego cardiotonicum. W żadnym wypadku nie 
wolno podawać alkoholu, gdyż ułatwia on w znacznym stopniu re- 
sorbcję jadów. W stanach podniecenia należy oddać pierwszeństwo 
lawatywom z wodanu-chłoralu, w stanach zaś wyczerpania małym 
dawkom strychniny. 

Streszczając się, można powiedzieć: w ratownictwie zatrutych 
grzybami należy pamiętać obok najszybszego opróżnienia przewodu 
pokarmowego o zastosowaniu cukru gronowego, soli kuchennej i wresz- 
cie o surowicy Dujarrica, którą można sprowadzić z Francji w ciągu 
kilkunastu godzin za pośrednictwem poczty lotniczej, oraz o metodzie 
Limousina. 

W akcji zwalczania zatruć grzybami, zasadniczą rolę odegrać 
winno zapobieganie im. Profilaktyka zatruć grzybami oprzeć się musi 
z jednej strony na Ścisłej kontroli tego artykułu spożywczego, z dru- 
giej zaś strony na uświadomieniu ogółu o niebezpieczeństwie, jakie 
grozi człowiekowi po spożyciu grzybów trujących lub nieświeżych. 
Do tego celu służyć winny odpowiednio zorganizowane poradnie miej- 
skie oraz obowiązkowe nauczanie grzyboznawstwa w szkołach pow- „ 
szechnych oraz na wydziałach lekarskich. Sprawę tę niejednokrotnie 
poruszał F. Teodorowicz w specjalnych publikacjach i na łamach pra- 
sy codziennej. 

Pragnę jeszcze na zakończenie dodać, że Wydział Lekarski Uni- 
wersytetu Poznańskiego, jako pierwszy w Polsce, wprowadził w szer- 
szym zakresie wykłady z grzyboznawstwa dla studentów medycy. 
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Sprawozdanie z posiedzenia. 
Dnia 29/X 1939 r. odbyło się naukowe posiedzenie lekarzy Po- 


gotowia Ratunkowego pod przewodnictwem D-ra Sękowskiego przy 
udziale 20 lekarzy. 


Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego zebrania, 


omówieniu spraw bieżących, Dr. Ciombor odczytał referat pod tytu- 
łem „O krwawieniach z jamy ustnej”. 


Szczególniej podnoszono w dyskusji sprawę tamowania krwa- 


wień po usunięciu zęba-—czy krwawienie z zębodołu (tampon z adre- 
naliną), czy z dziąsła (opatrunek korkowy). 


ich 


Działalność Lwowskiego Ochotniczego Towarzystwa 
Ratunkowego podczas „Obrony Lwowa“ od dnia IXI 
1918 do dnla 28.IV 1919 


opracował Dr. Juliusz Notz 
Sekretarz Tow, Rat. 


WSTĘP. 
Są dzieła ręki ludzkiej, które trwają i trwać powinny. 
Ich obliczem bowiem powszechność, ich cechą dobroć czynów, 
treścią najszerzej pojętą: miłość ku bliźniemu. 
Taką instytucją jest towarzystwo, którego bilanse pracy za pe- 


wien okres przynoszą następujące po tych słowach cyfry. 
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skiego gruntu i ducha, lwowska „Stacja Ratunkowa*, jak wynika 
z tych kart, spłaciło swemu miastu należną dań w pamiętnych dn ach 
listopadowych. 

Po latach 18-tu i dobiegając wogóle 42 lat swego istn enia, czas 
mu spojrzeć z dumą na swój trud i pracę, podjętą i Spełnioną na po- 
sterunku zarówno czasu wojny światowej jak i w okresie bohaterskiego 
zrywu łwowskich „Orląt*. 

Oddając tedy dzisiaj te suche daty i spisy współczesnym i po- 
tomnym, wierzy Towarzystwo, ufne w życzliwość lwowskiego społe- 
czeństwa, że będzie mu dane nadal pełnić służbę na posterunku, 
służbę dla Miasta i tej połaci Państwa. 

Wierzy też Towarzystwo Ratunkowe, że kiedyś, może po latach 
historyk weźmie do ręki te suche cyfry i ożywi je ciepłem serdecznym. 

Przyzna wówczas, że w cyfrach tych zamknęła się myśl jedna: 
Myśl służenia wiernie miastu zawsze wiernemu. 


Przeglądając statystykę Pogotowia Ratunkowego od 1.XI.1918 do 19 1IV.1919 r. 
włącznie, widzimy, że Pogotowie Ratunkowe ani na chwilę nie zawiesiło swojej służby 
samarytańskiej. Już w dniu ł.XL1918 udzieliło pomocy w ll-stu wypadkach postrza- 
łowych, a mianowicie: 


L. p. Imię i nazwisko Wiek, Zajęcie. Rodzaj uszkodz. Miejsce wypadku. Uwaga 


Dnia I listopada 1918 r. 


1 Geran Jan 56 wyrobnik rana postrrał. sam się zgłosił 
ręki prawej 
2 Huk Józef 20 ślusarz rana postrzał.  przynies. na 
podudzia praw. Pogotowie 
3 Jarka Michał 16 uczeń rana postrzał. sam się zgłosił 
ręki lewej 
4 Dusza Józef 16 robotnik rana postrzał, telefon, Grodec- wyjazd 
klatki piers. ka 20 
5 Rywańska Helena 19 — rana postrzał, sama się zgłos, 
palca V ręki przewieziony 
lewej na Pogotowie 
6 Urbanik Zofia 36 — rana postrzał, przywieziona 
przedram, lew. na Pogotowie 
7 N.N. — — — wezw. ustne, ul, Z powo- 
Biłohorska 26 du silnej 
strzelan. 
nie przep. 
wozu 


8 Różańska Marja 


9 Hebda Mieczysław 17 monter 


10 Bonas Katarzyna 35 


11 Kostorowicz Sabina 18 


12 Mark Markus 


48 żona murarza 


13 uczeń 


rana postrzał. 
uda lewego 
rana postrzał. 
ramienia praw. 
— rana postrzał. 
uda prawego 
rana postrzał. 
brzucha 


Dnia 2 listopada 1918 r, 


rana postrzał. 
dłoni prawej 


sama się zgłos. 

sam się zgłosił 

przewiez. na Po- 
gotowie 


wezwano ustnie wyjazd 
Kasztelańska 9. szpital 


sam się zgłosił 
na Pogotowie 
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L. p. Imię i nazwisko Wiek. Zajęcie. 


13 Jabłońska Katarz. 40 


14 Helse 70 
15 Scher Sekunda 36 
16 Landes 28 
17 N. N. Zofia 


18 Zaczowski Jan 


19 Tycholis Mikołaj 


20 


20 Blarski Józef 17 


21 Zając Franciszek 18 
22 Fischer Aleksaner 15 
23 Goldstein Szlome 56 
24 Łaszczak Irena 11 
25 Biliński Aleks. 31 
26 Mięsowicz — 
27 Piotrowski Wład. 36 


28 N. N. (kobieta) 
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kupiec 


służąca 


konduktor kol. 


kolejarz 


Rodzaj uszkodz. 


rana postrzał. 

podudzia praw. 
rana postrzał. 

podudzia lew. 

rana postrzał. 

brzucha 

rana postrzał. 

podudzia praw. 
rana postrzał. 

brzucha i ręki 


rana cięta pod 

uchem 

rana postrzał, 

przedram. lew. 
i palca 2-go rę- 
ki lewej 


Dnia 3 listopada 1918 r. 
strażak ogniowy rana postrzał. 


strażak ogn. 


uczeń 


kolana lewego 
rana postrzał. 
uda lewego po- 
nad kolanem 
rana postrzał, 
uda lewego 


Dnia 4 listopada 1918 r. 


rana postrzał. 
stopy lewej 


Dnia 6 listopada 1918 r. 


rana postrzał. 
kości golenio- 
wej lewej 


Dnia 7 listopada 1918 r. 


żołnierz 


rana postrzał. 
twarzy po stro- 
nie lewej 


Dnia 8 listopada 1918 r. 


dyrektor 


rana postrzał, 
na grzbiecie 
stopy lewej 


Dnia 10 listopada 1918 r. 


dozorca 


rana postrzał. 
podudzia lew. 


Dnia 11 listopada 1918 r. 


kontuzja klatki 
piersiowej z po- 
wodu postrzału 


Miejsce wypadku. Uwaga 


detto 
detto 
detto 
detto 


telef. wezwanie 

pl. Bilczewskie- 

go 5 

sam się zgłosił 

na Rogotowie 
detto 


wyjazd 


sam się zgłosił 
na Pogotowie 
sam się zgłosił 
na Pogotowie 


detto 


przewieziony na 
Pogotowie 


przywieziony na 
Pogotowie 


sam się zgłosił 
na Pogotowie 


sam się zgłosi. 


wyjazd 
do wyp. 


wezwano bez 
wpis. miejsca 


sama się zgłosiła 
na Pogotowie 


L. p. Imię i nazwisko Wiek. Zajęcie. 


Rodzaj uszkodz. Miejsce wypadku. Uwaga 


Dnia 22 listopada 19/8 r, 


29 Dorbajło Ludwika 15 uczenica 
30 Klapiran Marja 31 sklepowa 


31 Macko Leon 24 betoniarz 


rana postrzał. sama się zgłosiła 
grzb. stopy lew. na Pogotowie 
rana postrzał. sama się zgłosiła 
ręki prawej 

rana postrz. pal- sain się zgłosił 
ca 2 i 3 r. lew. 


Dnia 23 listopada 1918 r. 


32 Sorowiec Tadeusz 23 żołnierz 


rana postrzało- sam się zgłosił 
wa i skomplik. 
złam. ram. lew. 


Dnia 24 listopada 1918 r. 


33 Bas Stanisław 
34 Sonntag Maurycy 


— legionista 
24 subiekt 


35 Griiner Jeska 20 krawcz. 


36 Horodecki Marian 10 


37 Ochs Herman 55 właśc. realności 


38 Stier Natan 38 żołnierz 


zapal. ucha śr. s. s. zgł. 


rana postrzał. s. s. Zgł. 
ramienia praw. 

rana postrzał s. s. zgł. 

klatki piers. 

rana postrzał przyprowadzony 
ręki prawej na Pogotowie 
rana postrzał. detto 


przedram. lew. 

i złam. tamże 

poparzenie I-go sam się zgłosił 
st. na karku i 

na twarzy po 

stronie lewej 


Dnia 26 listopada 1918 r. 


39 Stebelski — porucznik 


Dnia 27 listopada 1918 r. 


40 Lech Adam 29 żołnierz 


Dnia 28 listopada 1918 r. 


41 Sadowski Józef 15 legionista 


42 N. N. (mężczyzna) 


43 N.N. (mężczyzna) 


Dnia 29 listopada 1918 r. 


44 Wellong Fanny 54 kupcowa 


rana postrzał. s. s. zgł. 
klatki piers. 
rana tłuczona s. s. zgł. 
palca 2-go rę- 
ki lewej 
rana tłuczona s. s. zgł. 
palca 2-go rę- 
ki lewej 
— przewiez. 
z ul. Gró- 
deck. 123 
do Polit. 
— przewiez. 
ze szpitala 
Garnizon. 
do Polit. 
rana postrzał. s. s. zgł. 
podudzia lew. 
(d. c. n.) 


Statysłyka Słacyj Ratunkowych 


za m. czerwiec 1936 r. 


War- | Kra- 


saiake Lwów | Łódź | Wilno zań Lublin 
Udzielono pomocy osobom. | 3306 | 2096 | 1483 | 927 793 | — 
Na mieście . . . . . .| 851 | 1386] 508| 453| — | 411 | — 
W ambpulatorjach. . . .| 2455 | 611 | 975] 474] — 382 | — 
Mężczyznom . . . . .| 1646] 1108 | 692 | 3971 — 376) — 
Kobietom . . . .| 979| 846| 537 | 368 | — 289 | — 
Dzieciom do lat 15. . .| 681 142 | 254| 162| — 128 | — 
Odwieziono do szpitali .| 311] 5I2| 374| 152| — 116 | — 
Odwieziono do domu . . | 148 72 63 50 ham 22 | — 
Na stacji profilaktycznej . | — 74) — — — — 
M Napady nerwowe. . . . 43 8 1 15 
m | Osłabienia i omdlenia . | 88 | 156 8 
E Zatrucia wyskokiem. . . 18 19 4 
s Zatrucia pokarmami. . . 11 9 8 
D Zatrucia gazami . . . . íl 3 6 
E Inne zasłabnięcia. . . .| 359 | 498 97 
s Noworodki ASG N = == 
e Smierci gg +4 | BJ 5,8 1 
RI Razem 0 go6% -4]| GBA] GESNI JIS" 
Wstrząs . . 1 — 1 
Rany cięte, kłute, tłucz.itd. | 1287 | 579| 508 
m Rany postrzałowe "at e) 3 2 
<a Złamania kości . . . .| 135 18 31 
Krwotoki . . . 43 9 20 
a Oparzenia term. i chemicz. 68 31 24 
z Ciała obce i udławienia . | 321 | 28) | 221 
Inne urazy A 250 13 | 187 
> t)Xdmrożenia . f : 
Smierci 1 
Razem 998 
w 
2 | Otrucia 18| 16 9| = 
Z Postrzały o — 2| — —| — 
=) Rany cięte i kłute . 1 1| — 1 
E Powieszenia : — 6 —| — 
= Utopienia A - ij — 1 
E Rzucenia się z wysokości o 1 1] = — 
S Inne sz s. — —| — —| — 
E merci aoe a a 3] #7] — —| — 
N Razem AERO NE 23 27 | — 11 
e Przeje- ( Samochody . . 85 11 g 5| — 7 
ZE chania | Tramwaje . . 26 2 3 1| — 2| — 
Ba przez 4 Inne pojazdy . | 109] 20 8 13| — 9| — 
mę | Upadki z wysokości . .| 126 14 2 1} — 4| — 
SAR pady rozpinany nożowe | 307 11 —| 102| — 5| — 
= Bójki . . . AD231N|= 420]] | 2005 31 
Obłąkanie . . SSP 2 6 2 17] = 12 
Porody i poronienia. s" 25 33 21 | 124| — 4| — 
Symulacje . . . A 13 — — ii = 10] — 
Wezwania niewłaściwe . . 14 3 — 9] — 2| — 
Przewozy chorych . . 202 | 470 į 286 13] — iBiey || = 
Rażenie prądem elektrycz. l || = = =—| = | — 
Śmierci "OWE a G5 || <= = —| = —| — 
*) W tem 
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Przegląd czasopism 


Statystyka otruć w Japonji. Medycyna, Nr. 2, r. 1936. 


W ciągu r. 1932 zarejestrowano w Japonii — według danych Ces. Urzędu 
Zdrowia — ogółem 11 178 zatruć, z których 2749 t, j. prawie '/, skończyły się zej- 
ściem śmiertelnym. 6607 (śmierci 2427) zatruć dokonane były celowo, umyślnie 
(samobójstwo, zabójstwo), 4551 (śmierci 314) — przypadkowo, w 20 (śmierci 9) nie 
dało się ustalić, czy zatrucia były przypadkowe czy umyślne). Odsetek zejść śmier- 
telnych w zatruciach rozmyślnych = 36,797, w przypadkowych = 6,70/,. Na za- 
trucia środkami spożywczymi przypada 20 przypadków rozmyślnych (śmierci 3) 
i 4098 (śmierci 198) przypadków, a mianowicie zatrucia rybami rozinyślne 2 (śm. 2), 
przypadkowe 1 430 (śm. 91), roślinami: rozmyślne 17 (śm. 1), przypadkowe 778 (śm. 
60), mięsem: rozmyślne 1, przypadkowe 1 895 (śm. 47). Zatrucia narkotykami i al- 
koloidami z grupy makowca: alkohol: rozmyślne 9 (śm. 3), przypadkowe 25 (śm. 1), 
makowiec, morfina: rozmyślne 156 (śm. 58), przypadkowe 15 (śm. 7), Zatrucia che- 
mikaliami i środkami leczniczymi: fosfór: rozmyślnie 1974 (śm. 1022), przypadkowe 
38 (śm. 9), trujące środki patentowane: rozmyślne 432 (śm. 58), przypadkowe 64 
(śm. 7), rtęć i jej związki 267 (śm. 153) wzgl. 12 (śm. 4), strychnina 43 (śm. 30), 
wzgl. » (śm. 2), związki cjanu 39 (śm. 30) itd. innych rzadszych zatruć nie przy- 
taczamy. W 105 przypadkacy do zatruć użyta była rozmyślnie (sm.7) a w 11 (śm. 2) 
przypadkowo nafta, a w 26 (śm. 7) wzgl. 21 — barwiki. W porównaniu z trucizna- 
mi stałymi i płynnymi zatrucia gazami rzadko zdarzają się w Japoaii: CO — 13 
(śm. 8), inne gazy 161 (śm. 94). W 264 przypadkach rozmyślnych (śm. 80) i w 287 
(śm. 24) przypadkowych nie dało się ustalić rodzaju trucizny. W porównaniu z la- 
tami ubiegłemi statystyka stwierdza wzrost liczby zatruć: umyślnych o 879/, przy- 
padkowych o 11'/g. 


S. Fritz, Ostre otrucia środkami źrącymi w wieku dziecięcym. Peszt. 
M. M. W. N. 5, str. 174 r. 1936. 


Jak u dzieci, tak i wśród dorosłych otrucia ługami żrącymi należą do najczę- 
stszych otruć na Węgrzech. Głównym składnikiem pałeczki ługu jest wodorotlenek 
sodowy, prócz niego jest jeszcze wodorotlenek potasowy i węglan potasowy. Rozczyny 
ługów są przezroczyste i bezbarwne i dlatego łatwo je omyłkowo można wziąć za 
wodę lub inne płyny. 

Przyczyną zejścia w przypadkach ostrego otrucia jest przedziurawienie lub 
krwotok, w podostrych również przedziurawienie wskutek dokonanych zabiegów 
(zgłębnikowanie, zabieg chirurgiczny), w przewlekłych wyniszczenie organizmu. 

Stopień i rodzaj zmian zależą od stężenia rozczynu ługu, od czasu działania 
i od odporności poszczególnych tkanek. Słabe rozczyny wywołują tylko powierz- 
chowne zapalenia, które mogą przejść bez śladu, stężone dają w następstwie zadzia- 
łania obrzmienie błony śluzowej, łuszczenie sie nabłonka strzępami, W ciężkich 
przypadkach błona śluzowa przełyku jest blado-brunatnawa, sucha, błona śluzowa 
żołądka obrzmiała, zgrubiała śliska, galaretowata, ciemna lub różowc-brunatna wskutek 
wytworzenia się połączenia hematyny z zasadą. 

Otrucie ługami nie daje charakterystycznych zmian anatomo-patologicznych, 
ponieważ i kwasy żrące dają podobne zmiany anatomiczne. 

Otrucia ługami u dzieci różnią się od takich u dorosłych w sposób następujący: 
1) Przebiegiem. Dziecko zwykle robi jeden łyk zrącego płynu lub też bierze do ust 
cząstkę pałeczki ługu i natychmiast zwraca i wypluwa. Dorośli natomiast, w celu 
samobójczym przyjmują duże ilości jak stężonego płynu ługu żrącego lub duże ka- 
wałki pałeczki ługu. 2) Leczeniem, które zależne jest od stopnia otrucia. 3) Zej- 
ściem. Śmiertelność osób dorosłych po otruciu łupami żrącemi wynosi według Ba- 
lazsa 40—509/,, dzieci według Bókay i Faludi 20"/,, 4) Leczenie zwężeń przełyku 
u dzieci daje daleko lepsze wyniki niż u dorosłych. 

Objawy otrucia u dzieci są takież jak i u dorosłych, różnią się tylko natęże- 
niem. Bezpośrednio po otruciu występują u dzieci wymioty, ślinienie się, dokoła 
ust na wargach i języku ukazują się jasno-czerwone, później żółtawo-biało-brunatna- 
wo-czarne Owrzodzenia. Oddech i tętno przyspieszają się, występują bóle w okoli- 
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cacn żołądka, utrata przytomności, zapaść, również może wystąpić obrzęk głośni. 
Zejście śmiertelne może nastąpić po kilku godzinach, częściej w ciągu trzech dni 
wskutek ogólnych objawów otrucia lub przedziurawienia i krw: toku. 

Powikłania, jakie stwierdzić można w toku otrucia. dziełą się na dwie grupy. 
Do pierwszej należą przedziurawienie i krwotok, jakie zdarzają się w przebiegu 
ostrego otrucia, Do grupy drugiej należą zmiany, związane z wytwarzaniem się blizn. 
po upływie wielu tygodni od chwili otrucia. 

Leczenie ostrego otrucia ługami żrącemi polega: 1) na leczeniu w czasie 
ostrego przebiegu i 2) na zapobieganiu i leczeniu następstw otrucia. Leczenie otru- 
cia w ostrym okresie polega na usunięciu trucizny z ustroju i na przeprowadzeniu 
jej w związek nieszkodliwy. 

Usunięcie trucizny z ustroju odbywa się za pomocą wymiotów. Cząstki pa- 
łeczki ługu, znajdujące się w ustach można usunąć palcem, osłoniętym gumą. Tru- 
ciznę trzeba rozcieńczyć obfitą ilością płynu. Teoretycznie wskazane jest płókanie 
żołądka. Wielu klinicystów jest przeciwnych wykonaniu tego zabiegu. Stacja ratun- 
kowa w Peszcie również nie płócze żołądka otrutych ługami żrącymi. 

Według Vamosy można płókać żołądek u tego rodzaju otrutych tylko w czasie 
pół godziny od chwili przyjęcia trucizny. Palcsó w 31 przypadkach, gdzie dokonano 
płókania żołądka, nie spostrzegał żadnych złych następstw, Balazs utrzymuje, że 
od płókania żołądka więcej dzieje się krzywdy niż korzyści. Stosuje się 1—2 łyżki 
3—4, kwasu bornego, kwas cytrynowy, ocet, tłuszcze, preparaty tłuszczowe, mleko 
i pochodne jego, herbata z cytryną. Zapobieganie i leczenie następstw (zwężenie 
przełyku) polega na stosowaniu metody podanej przez wiedeńskiego chirurga Sal- 
zera. Autor ten 2 — 6 dnia po otruciu rozpoczyna zgłębnikowanie przełyku. W 12 
opisanych przez niego przypadkach udało się zapobiec wytworzeniu się zwężenia 
przełyku. Metoda Salzera stanowi duży postęp w leczeniu otruć ługami. 

Amoniak i salmiak dają takież objawy otrucia jak i ługi żrące. Stężone ich 
rozczyny sprowadzają martwicę rozpływną. Śmiertelność wynosi 50%/,. Objawy otruć 
stężonymi kwasami podobne są do takich w przypadkach otruć ługami. 

Kwas solny stężony (30 — 859/,) w ilości łyżki stołowej dla dorosłych i ły- 
żeczki do kawy dla dzieci sprowadza zejście śmiertelne, 70 — 80%, otrutych ginie 
w ciągu 10 godzin. 

Kwas siarkowy skoncentrowany (30—409/,) z powodu swego podobieństwa do 
tłuszczów (olej rycynowy), często bywa przyczyną otruć. 4 —6 grm dla dorosłych, 
20—40 kropel dla dzieci wywołuje zgon w czasie 24 godzin. 

Kwas azotowy znajduje się w sprzedaży jako stężony i w rozcieńczeniu, 
8—10 grm pierwszego i 15— 20 drugiego stanowią dawki śmiertelne dla dorosłych, 
kilka kropel tego kwasu działa zabójczo na organizm dziecka w ciągu 1—2 godzin. 

Esencja octowa (809/,) w ilości 40 — 50 grm zabija organizm dorosłego, 
15—20 grm sprowadza Śmierć dziecka. 

Podczas różniczkowania otruć ługami i kwasami trzeba brać pod uwagę za- 
chowanie się błony śluzowej jamy ustnej. Po otruciu kwasem solnym strzępy błony 
śluzowej jamy ustnej i gardzieli zabarwione są szarawo-biało, podobnie jak nalot 
w przebiegu błonicy, po zadziałaniu kwasu siarkowego czarnawe, kwasu azotowego 
oranżowo-żółte. Po otruciu kwasem octowym strzępy błony śluzowej wyglądają tak 
tak jak po otruciu kwasem solnym — szarawo-białe, są tyłko nie tak twarde, rozpły- 
wające się, w powietrzu wydychanym iw wymiocinach czuje się kwas mok że 
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